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de trabajo y enfermedades profesionales
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FERNANDO RODRIGO CENCILLO*
Resumen
La importancia de las mutuas, no se deriva solamente de su pasado en su
responsabilidad de dar cobertura a las prestaciones derivadas de las contin-
gencias profesionales, sino sobre todo del papel que las nuevas responsabili-
dades recaídas sobre ellas —gestión de contingencias comunes y asesora-
miento preventivo— les otorga en el presente y en el futuro.
Conocerlas en profundidad y reflexionar sobre su papel y sobre los cam-
bios que se han de producir en su gestión y funcionamiento, es una obliga-
ción que los prevencionístas no pueden soslayar, ya que éstas instituciones
prestan sus servicios a casi 10 millones de trabajadores y trabajadoras.
Palabras clave: Prestaciones, Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales, Seguridad Social.
1. Evolución histórica
En 1900 se promulga una de las primerasleyes de protección social en
España, la Ley de Accidentes de Trabajo. En ella se establecía la necesidad de
considerar lareparación de losdaños y perjuicios causados por los accidentes
de trabajo, como uno de los gastos de producción a cargo del empresario.
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Para hacer frente a ese riesgo los empresarios se unieron y dieron nacimien-
to al sistema de mutuas. Por tanto, en su origen las mutuas fueron asociacio-
nes formadas por empresarios que se unieron para asegurar el riesgo de los
trabajadores frente al accidente de trabajo. La antigúedad de estas institu-
ciones alcanza casi los 100 años y han conocido una importante evolución.
Si inicialmente nacieron sólo como entidades aseguradoras de prestacio-
nes económicas, pronto comenzaron también a ofrecer servicios médicos
curativos y rehabilitadores y con el tiempo incipientes actuaciones de carácter
preventivo (seguridad e higiene).
El proceso de consolidación de las mutuas alo largo del siglo, discurre en
paralelo con la inexistencia, hasta el comienzo de los años 60, de un sistema
público de atención sanitaria, que sólo con la aparición de una incipiente Segu-
rielad Social en 1963-1966 comienza a corregirse. La puestaen marcha aunque
con limitaciones del sistema de Seguridad Social era la ocasión para haber inte-
grado en él a las mutuas, sobre todo cuando desaparecen las diferentes Mutua-
lidades (que gestionaban las prestaciones por contingencias comunes) inte-
grándose todas ellas en el JNSS. La falta de libertades democráticas y de sindi-
catos libres impidió que al menos tal debate pudierarealizarse, y que hubiera
permitido la integración de las mutuas de accidentesen un sólo organismo.
El retraso español en la construcción de un Estado de Bienestar, tal y
como se generaliza en Europa con posterioridad a la segunda guerra mun-
dial, debido a la largaduración de la dictadura franquista, posibilitó que se
produjerala consolidación de un sistema de protección socialde las contin-
gencias derivadas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
atípicoy no cubierto directamente y en exclusiva porel sistema público.
Durante la transición democrática, pudo haberse corregido el modelo
que se había ido configurando, pero no se hizo. Si bien es cierto que durante
algún tiempo existió cierta indefinición sobre qué hacer con las mutuas, final-
mente se optó por mantener el modelo existente, aunque introduciendo
algunos mecanismos de tutela y control público. Probablemente otras prio-
ridades, pero también porque no decirlo, el propio desconocimiento social
de estas instituciones, y los intereses empresariales muy consolidados en el
control y gestión de las mutuas, explicanesta actitud.
La evolución en cuanto al número de mutuas existentes es significativa.
En 1986 aún existían 155 mutuas, pero después de una amplia política de
fusiones, sólo quedan SOy el proceso seguramente aún no se ha agotado. Las
razones que explican esta evolución hacía la concentración han sido de carác-
ter económico y estructural. La debilidad y los déficits económicos de muchas
de ellas las hacían inviables y no pudieron evitar ser absorbidas porotras mas
poderosas económicamente.
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Hay que tener en cuenta que las mutuas nacen muy ligadas a gremios y
ámbitos geográficos muy limitados. El propio desarrollo económico y pro-
ductivo, con la aparición de nuevos sectores como el de servicios, empresas
que se extienden por toda España, junto a las nuevas demandas a las que son
requeridas las mutuas, obligan necesariamente a cambios estructurales que
muchas de ellas no pudieron acometer.
Desde el sistema sanitario no se ha actuado prácticamente en materia de
salud laboral, ni se han desarrollado las competencias que la propia legisla-
ción contemplaba. Laconsolidación del sistema de mutuascomo único refe-
rente institucional en materia de salud laboral, es también el fruto de la deja-
ción, porparte de las autoridades sanitarias, de las funciones que laLey Gene-
ml de Sanidad les otorgaba. De tal manera que como efecto de esta evolución,
se ha conformado un doble sistema de protección de la salud. Porun lado la
salud laboral, dependiente en sus aspectos normativos y de control de laadmi-
nistración laboral y prestada amás de un 90% de los trabajadores asalariados
por las mutuas. Yporotro la salud pública, desarrollada por el sistema sanitario
público. Tal evolución ha significado que lacasi totalidad de los recursos huma-
nos y materiales dedicados a salud y seguridad en el trabajo, estén en manos
de las mutuas y que sean éstas las que acumulan casi en exclusiva, las hasta
ahora escasas experiencias de asesoramiento técnico de carácter preventivo.
2. Configuración actual
La configuración actual de las mutuas y la regulación de su colaboración
con la Seguridad Social se encuentra en el Reglamento de 1995 (RD
1993/1995, de 7 de abril). Este Reglamento es la culminación de un proce-
so que, en las últimas tres décadas, ha producido cambios muy importantes
tanto en el carácter legal de las mutuas como en su funcionamiento.
Elprimero y significativo es el del nombre. De denominarse mutuaspatro-
nales, han pasado a denominarse mutuas de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS). En la Ley 66/1997,
de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativasy del orden social, se
produce una nueva modificación en lo que respecta a su definición legal y
ámbitos de intervención, quedando reguladas de lamanera siguiente:
1. Se considerarán mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales de la Seguridad Social, las asociaciones debidamente autorizadas
porel Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales que con tal denominación se
constituyan, sin animo de lucro y con sujeción a las normas reglamentarias
que se establezcan, por empresarios que asuman al efecto una responsabili-
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dad mancomunada y con el principal objeto de colaborar en la gestión de la
Seguridad Social, sin perjuicio de la realización de otras prestaciones, servi-
cios y actividades que le sean legalmente atribuidas.
2. A. efectos de la presente Ley y de acuerdo con lo establecido en la
misma, la colaboración en la gestión de la Seguridad Social comprenderá las
siguientes actividades:
a) La colaboración en la gestión de contingencias de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales.
b) La realización de actividades de prevención, recuperación y demás
previstas en la presente Ley. Las actividades que las mutuas puedan
desarrollar como Servicio de Prevención ajeno se regirán por lo dis-
puesto en la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y en sus normas
reglamentarias de desarrollo.
c) La colaboración en la gestión de la prestación económica de la Inca-
pacidad Temporal derivada de contingencias comunes.
d) Las demás actividades, prestaciones y servicios de seguridad social que
les sean atribuidas legalmente.
A partir de la anterior definicióny del articulado del Reglamento de 1995,
pueden señalarse los siguientes caracteres identificativos y condicionantes de
las MUTUAS:
1. Las responsabilidades de las mutuas tanto legales como contractuales
alcanzan a los empresarios asociados de modo ilimitado y mancomunado.
2. Son asociaciones de empresarios constituidas sin ánimo de lucro, por
lo que de su actuación no pueden derivarse beneficios económicos para las
empresas o empresarios asociados, ni servir de fundamento a operaciones de
lucro mercantil.
3. Todos los ingresos, bienes muebles e inmuebles y rentas obtenidas por
las mutuas, forman parte de la Seguridad Social. Las primas recaudadas tie-
nen la condición de cuotas de la Seguridad Social.
Desde 1967 su patrimonio (inmobiliario u otro) es propiedad de la Segu-
ridad Social. Los excedentes económicos tienen que ser ingresados en el
Banco de España y es patrimonio del Estado, excepto un porcentaje del 10%,
que va destinado a prestaciones sociales a favor de los trabajadores asociados
4. Admiten la adhesión (desde la reforma de 1990) de todo tipo de
empresas tanto privadas como públicas, así como a los organismos y admi-
nistraciones públicas.
5. El principal objeto de las mutuas es el de colaborar en la gestión de la
Seguridad Social, aunque también podrán desarrollar otras prestaciones, ser-
vicios y actividades que le sean legalmente atribuidas.
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6. Para garantizar su viabilidad y solvencia se les obliga a cumplir unos
mínimos de cobertura. Actualmente está fijado en un número mínimo de 50
empresas y 30.000 trabajadores. Por debajode eso no se puedeconstituir una
mutua.
7. La Ley impone a las mutuas el reaseguro obligatorio para las presta-
ciones a largo plazo, a concertar necesariamente con laTesorería General de
la Seguridad Social.
8. Las mutuas están completamente sometidas a la tutelay control del
Estado (autorización previa parasu constitución, sometimiento a la dirección
y tutela del Ministerio de Trabajo, control económico-financiero por laInter-
vención General de laSeguridad Social, auditorías anuales, etc>.
9. Los gastos de administración están sometidos a un limite máximo
mediante la aplicación de una escala de porcentajes.
Hoy podemos decir que en términos generales contamos con unas
mutuas bastante saneadas financieramente y con capacidad para invertir en
los recursos humanos y materiales necesarios para hacer frente a las respon-
sabilidades que la Ley les atribuye.
Como consecuenciade todo lo anterior, se puede concluir que las mutuas
no representan actualmente la privatización de parte de la Seguridad Social a
pesar de su nacimiento como instituciones privadas y carentes de todo con-
troJ y tutela pública. Sujustilicación en España está basada en razones histó-
ricas y funcionales. La evolución sufrida a lo largo de los últimos 30 años,
pasando de ser entidades privadas gestionadas por empresarios y sin ningún
control administrativo ni sindical, a ser entidades colaboradoras de la Segu-
ridad Social, que gestionan recursos y prestaciones públicas, sin ánimo de
lucro, cuyo patrimonio posterior al 1 de enero de 1967 pertenece a la Segu-
ridad Social, tuteladas por el Ministerio de Trabajo y desde 1995 con comi-
siones de control y seguimiento paritarias al 50% entre empresarios y sindi-
catos, nos parece significativa y en lo fundamental, correctamente orientada.
Ahora bien, estarnos sólo a mitad de camino. Si queremos consolidar el actual
modelo, legitimándolo por la calidad de sus servicios, es necesario avanzar
en dosdirecciones: su definitiva integración en el sistema público de la Segu-
ridad Social y la democratización de su funcionamiento a través de la gestión
paritaria entre empresarios y sindicatos. Solamente de esta manera cerrare-
mos de forma positiva lo que constituye un proceso atípico de desarrollo del
sistema de protección social en España.
Si, por el contrario, se produjera una vuelta atrás, tal y como desde algu-
nos sectores de la derecha política y económica se preconiza, privatizandosu
patrimonio y eliminando los controles públicos y la participación sindical
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habría que necesariamente reflexionar sobre su propia existencia y utilidad,
ya que el actual modelo vería muy seriamente dañada su credibilidad para
realizar prestaciones y asegurarla cobertura de servicios públicos.
En los últimos años, se está produciendo una soterrada pero creciente
presión del sistema financiero y asegurador para que se produzcan cambios
legislativos que les permitan entrar en las coberturas del aseguramiento de
las prestaciones económicas de las incapacidades e invalideces derivadas del
trabajo. Su interés viene derivado de los casi quinientos mil millones de pese-
tas que pueden moverse por estas contingencias, y que actualmente están
fuera del «negocio aseguradorprivado»,
Así mismo, ha habido intentos, felizmente sofocados, porvolver a la situa-
ción anterior a 1967 en cuanto a la privatización del patrimonio de las
mutuas, que hoy pertenece a la Seguridad Social.
La conclusión por tanto, es que hoy porhoy, el modelo de mutuas, tanto
en lo que se refiere a su dimensionamiento, como a su definición legal y su
incardinación en el sistema público, está sin cerrary por tanto hay que seguir
muy atentamentesu evolución y las presiones que se produzcan.
3. Órganos de gobierno y de participación
3.1. Organos de gobierno
Las mutuas cuentan con dos órganos colegiados y un órgano uniper-
sonal de gobierno: lajunta General, la junta Directiva y el Director Geren-
te.
Junta General. Es el órgano superior de gobierno de la mutua, y está inte-
grada por todos sus asociados. Forma parte de lajunta General un represen-
tante de los trabajadores al servicio de la entidad que es elegido de entre los
miembros del comité o comités de empresa.
La junta General tiene como competencias más importantes las siguien-
tes:
— Elección de lajunta Directiva.
— Aprobación de los presupuestosy cuentas anuales.
Junta Directiva. Se compone de un número no superior a veinte miem-
bros, formando parte de la misma el representante de los trabajadores elegi-
do para lajunta General.
Lajunta Directiva es el órgano que dirige en la práctica la mutua. Tiene la
competencia de designar al director gerente.
Director gerente: Es la persona que de manera ejecutiva dirige el día a
día de la mutua.
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3.2. Organosdepartidpación
Cada mutua tiene dos órganos de participación, en los que están repre-
sentados los sindicatos más representativos: la comisión de control y segui-
miento, y lacomisión de prestaciones especiales.
La Comisión de controly seguimiento: La Ley 42/1994 de 30 de diciembre
vino a establecer laparticipación sindical en las mutuas, a través de la crea-
ción de las comisiones de control y seguimiento. Su creación pretendía res-
ponder a la demanda sindical de participación paritaria en la gestión de las
mutuas, que finalmente quedo en un tímido paso que nosotros valoramos
positivo pero muy insuficiente.
La comisión de control y seguimiento tiene un carácter paritario entre
trabajadores (centrales sindicales) y empresarios (organizacionesempresa-
riales). El número total de sus miembros respecto de cada mutua viene deter-
minado según el importe de las cuotas recaudadas en el ejercicio económi-
co inmediato anterior y de conformidad con la siguiente escala:
Menos de 10.000 millones de pts. 6 miembros
Entre 10.001 y 20.000 millones de pts. 8 miembros
Más de 20.000 millones de pts. 10 miembros
Las comisiones de control y seguimiento celebrarán reuniones ordinarias
cadatres meses. Además podrán realizar reuniones extraordinarias cuantas
veces la propia comisión lo considere pertinente, o sea solicitada porun tercio
de sus miembros. Los acuerdos, para ser válidos, se adoptarán con carácter
general por mayoría simple de los miembros presentes.
Las funciones de lacomisión de control y seguimiento de cada mutua son
las siguientes:
a) Conocer los criterios de actuación de la mutua en las distintas moda-
lidades de colaboración que tiene autorizadas.
b) Participar en la elaboración del anteproyecto de presupuestos de la
mutua.
c) Informar el proyecto de memoria anual, previo a su remisión a la
Junta General.
d) Tener conocimiento previo de las propuestas de nombramiento del
director gerente o cargo asimilado.
e) Tener conocimiento y ser informado de la gestión llevada a cabo porla
entidad.
O Proponer cuantasmedidas se estimen necesarias para el mejor cum-
plimiento de los fines de la mutua en los ámbitos de gestión autoriza-
dos en el marco de los objetivos generales de la Seguridad Social.
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g) En general, poder solicitar cuanta informacióngenérica se precise res-
pecto a la gestión realizada por la entidad en las distintas modalida-
des de colaboración que tiene autorizadas.
Como puede verse, son competencias importantes, que tienen que
ver con los derechos de información o de presentación de propues-
tas y sugerencias, pero que están lejos de representar laparticipación
de los trabajadores en igualdad de condiciones con los empresarios
en la gestión de las mutuas, objetivo que, tras las nuevas competencias
asumidas por éstas en gestión de IT y prevención de riesgoslaborales,
hoy es más urgentey está más justificado que nunca.
Los comisiones de prestaciones especiales: Las comisiones de prestaciones
especiales tienen a su cargo la concesión de los beneficios de la asistencia
social que hayan de ser satisfechos por la mutua con cargo al 10% del exce-
dente que obtengan. La asistencia social consiste en la concesión de los ser-
vicios y auxilios económicos que en atención a estados y situaciones concretas
de necesidad se consideren precisos.
Estas prestaciones de asistencia social de carácter potestativo están clara-
mente diferenciadasde las prestaciones reglamentarias, y pueden conceder-
se a los trabajadores o a sus familiares, cuando se haya sufrido un accidente
de trabajo o una enfermedad profesional y exista una situación de necesidad.
La comisión de prestaciones especiales está constituidapor el número de
miembros establecido en los estatutos, de los que la mitad corresponden a
representantes de los trabajadores y la otra mitad a representantes de los
empresarios asociados, designados por lajjunta Directiva. La designación de
los representantes de los trabajadores, que deberá recaer en trabajadores de
las empresas asociadas, se hará por las organizaciones sindicales que hayan
obtenido el 10% o más de representación en las elecciones sindicales de las
provincias en las que radican las empresas asociadas.
LOS SERVICIOS QUE PRESTAN LAS MUTUAS
1. Gestión de la protección respecto a las contingencias de accidentes de
trabajo y enfennedades profesionales
Esta prestación es la que desde su fundación vienen realizando las mutuas.
Con el tiempo ha ido enriqueciendo su contenido, de tal manera que hoy,
junto a la prestación económica, se ofrecen otrascomo la atención sanitaria
de carácter rehabilitador y asistencial, servicios de higiene y seguridad en el
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trabajo, formación, investigación y otros. Obviamente, no todas las mutuas
ofrecen el mismo nivel ni calidad de servicios.
Li. Prestaciónsanitaria
Las mutuas son plenamente responsables de las prestaciones sanitarias y
rehabilitadoras que necesita el trabajador/a que ha sufrido una contingen-
cia profesional (accidente de trabajo o enfermedad profesional). Las mutuas
suelen prestareste servicio con recursos propios, por lo quehan desarrollado
servicios médicos bastante competentes para la atención de algunas patolo-
gías relacionadas con los accidentes más frecuentes (pej. traumatología). Las
especialidades queno cubren con recursos propios las conciertan con lasani-
dad pública o privada, de acuerdo con criterios que establece lapropia mutua
y en los que el INSS, en principio, no entra junto ala atención sanitaria, tam-
bién cuenta con la atribución de dar altasy bajaspor estas contingencias.
¡.2. Prestación económica
Las prestaciones económicas que tengan su origen en un accidente de
trabajo o enfermedad profesional son abonadas porlas mutuas a los benefi-
cíarios bajo la formula denominada de pago delegado. Estas prestaciones son
las tradicionales del sistema de seguridad social (subsidio de baja, pensiones
de invalidez en sus varios grados, indemnización de lesiones permanentes no
invalidantes e indemnización a tanto alzado por incapacidad permanente
parcial) y su cuantía y forma de reconocimiento está legalmente determinada.
Las pensiones por invalidez, se abonan por el INSS, capitalizando lamutua
su coste en e] citado orgamsmo.
1.3. Prestacionesparo lo prevención de riesgos laboroles
En el ámbito de su actuación en la gestión de las contingencias profesio-
nales, las mutuas han venido desempeñando tradicionalmente diversas activi-
dades para la prevención de riesgos laborales. Esta«ampliación» de su ámbito
ele actuación es bastante lógica: las mutuas pagan las prestaciones derivadas de
los acci(lentes de trabajo y ello les ha ido especializando progresivamente, de
tal forma que con el tiempo han ampliado su campo de intervención tradicio-
nal, hacia otro tipo de actividades preventivas. También la propia competencia
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entre ellas, ha producido un desarrollo de sus servicios, sobre todo de los que
prestan a las empresas más grandes (<‘mejores clientes»), ya que son éstas las
que solicitan mayores prestaciones de las mutuas, sea por propia iniciativa, sea
por la presión realizada porlos sindicatos y los Comités de Empresa.
De este modo, las mutuas han ido prestando a las empresas, desde hace
muchos años, asesoramiento en materia de prevención de riesgos, a la vez
que consolidaban sus departamentos de prevención y adquirían una expe-
nencia en la materia. Este desarrollo no ha sido igual para todas las mutuas,
de modo que unas más que otras han potenciado esta faceta de sus activida-
des. Este patrimonio de experiencia y de recursos humanos y materiales es el
que las hace especialmente idóneas para actuar como servicios de preven-
ción externos para las PYMIEs, cosa que ha sido reconocido ampliamente por
el propio legislador, tanto en laLey de Prevención de Riesgos Laborales como
en el Reglamento de los Servicios de Prevención, en los que se las acredita-
ba de manera provisional parapoder actuar como Servicio de Prevención
para aquellas empresas que lo solicitaran.
En la actualidad, por tanto, las mutuas desarrollan dos tipos diferencia-
dos de actividadespreventivas:
a) las que están comprendidas en la cobertura de tas contingencias pro-
fesionales. Las empresas beneficiarias de estos servicios, serán las de
menos de 50 trabajadores, y las que se puedan establecer a través de
las directrices emanadas del Ministerio de Trabajo.
En septiembre de 1997, la Asociación de Mutuas (AMAT) y el
Ministerio de Trabajo, acordaron un Plan Marco de Prevención de
Riesgos Laborales, convigencia hasta el 31 de diciembre de 1998, en el
que se establecían una serie de sectoresy empresas a las que se tenía
que ofrecer una atención preferente en la prestación de las activida-
des antes reseñadas.
Dicho Plan debe ser presentado y discutido en las Comisiones de
Control y Seguimiento de cada mutua, y trimestralmente se realizará
una evaluación sobre sucumplimiento.
b) las correspondientes a las funciones de servicio de prevención exter-
no.
1.4. Una larga tradición
La función tradicional y más importante que las mutuas vienen históri-
camente realizando, presenta luces y sombras.
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Las mutuas a los largo de los años, han ido desarrollando equipos profe-
sionales e instalaciones cada vez mejores. Pero simuhéneamente, aún pervi-
ven algi~¡nas actitudesy comportamientos que ponen pordelante de la visión
médica y humana, consideraciones basadas más en el interés económico o
empresarial y que en ocasiones fuerzan el acortamiento en la duración de los
procesos de baja médica o de recuperación e incluso derivan hacia la Segu-
ridad Social, patologías o daños a la salud que tienen claramente un origen
laboral. Esto hace que muchos trabajadores/as tengan un mal concepto de
las mutuas, ya que en muchos casos son vistas como el brazo de la empresa
en materia de salud y seguridad laboral. Cambiar esta predisposición exige
que las propias mutuas desarrollen sus funciones, teniendo en cuenta única-
mente criterios técnicos y profesionales, alejados de toda consideración «eco-
nomicista» o de interés empresarial. Uno de los principales condicionantes
en las formas de hacer de las mutuas, se deriva del hechode que el «cliente»,
el que decide a que mutua afiliarse, es en exclusiva el empresario o directivo
de la empresa,y por tanto se interioriza por las mutuas y por los técnicos que
desarrollar actuaciones preventivas que comporten problemas a los «intereses
de la empresa», pondrá en peligro la renovación de la póliza en el futuro.
Sólo en la medida en que lamutua perciba que los trabajadores además de
ser los receptores de gran parte de sus servicios, son también clientes a los
que hay que satisfacer, y que en el caso de que sus demandas no sean atendi-
das correctamente, puede peligrar también la renovación de la póliza, no
cambiará de manera generalizada su comportamiento, sobre todo en temas
especialmente sensibles o delicados para las empresas. La mutua tendrá que
percibir que tiene un doble cliente al que ha de satisfacer mediante la pres-
tación de un servicio cada vez más rigurosamente profesional yeso sólo se
puede lograr desde la independencia, y por tanto de lo que se trata ahora, es
de rompersu dependenciacon los empresarios para situarsefrente a los nue-
vos retos que la prevención de riesgos plantea.
La gestión exclusivamente empresarial de las mutuas, y su afiliación a la
CEOE, a la que representan en muchos órganos de participación institucio-
nal, son elementos que no ayudan al cambio de cultura y actitud que la situa-
ción demanda.Justo es decirtambién, que no todas las mutuas actúan igual y
que también aquí se ha producido una evolución positiva a lo largo de los
anos. Es por ello que los representantes de los trabajadores/as no pueden
permanecer ajenose impasibles ante los servicios y actividades que lamutua
realiza en la empresa. Tener un contacto estrecho con los técnicos de la
mutua, comentar con ellos los problemas que se perciben, en definitiva, tratar
de evitar conflictos innecesarios, que dificulten la colaboración y la partici-
pación de los trabajadores en la prevención de riesgos.
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2. Gestión de la incapacidad temporal derivada de contingencias comunes
Laincapacidad temporal (IT) es la situación legal en que se encuentran
los trabajadores/as que por razones de salud no pueden prestar su trabajo.
La incapacidad temporal puede deberse a enfermedad común o accidente
no laboral, en cuyo caso se hablade IT por contingencias comunes, o bien a
accidente de trabajo o enfermedadprofesional, siendo en este caso la IT por
contingencias profesionales. Ya hemos visto en el apartado anterior que las
mutuas llevan años gestionando de manera muy amplia la IT por contingen-
cias profesionales. En este apartado nos vamos a referir exclusivamente a la
gestión de laIT por contingencias comunes, que constituye la novedad intro-
ducida por el art. 35 de la Ley 42/1994 de 30 de diciembre.
Hasta la promulgación de esta reforma, la gestión de la IT se realizaba
exclusivamente porel Instituto Nacional de laSeguridad Social (INSS), o en
casos excepcionales, por las empresas que reunían unas determinadas carac-
terísticas, en régimen de colaboración voluntaria, La Ley 42/1994 autoriza a
las mutuas a realizar la gestión de laprestación económica de la IT para los
trabajadores de sus empresas afiliadas. Desde el punto de vista del número
de trabajadores afiliados en la actualidad, las mutuas son las entidades que,
después del propio INSS, más IT gestionan. La tendencia apunta hacia un
incremento del peso especifico de la mutuas en la gestión del IT, en detri-
mento del INSS, ya que existen acuerdos entre la Asociación de Mutuas y el
Ministerio de Trabajo que obligan aincrementar progresivamente el número
de trabajadores cubiertos en IT por mutuas.
23. Rasgos generales de la gestión
Laatribución a la mutua de la gestión de la IT se realiza a petición del
empresario, y su prestación es obligatoria para la mutua. Esa petición (opción,
en el lenguaje del RD 1993/1995) la debe realizar el empresario en el
momento de formalizar con la mutua la cobertura de las contingenciaspro-
fesionales y va unida a lavigencia de la misma. Por lo tanto su atribución se
realiza porel periodo de un año, prorrogable automáticamente.
Como se ve,la decisión de contratar la cobertura de la IT con la mutua
la adopta el empresario en exclusiva, aunque en el momento de formalizar
la cobertura tiene la obligación de entregar un informe emitido al efecto por
el comité de empresa o delegados de personal, salvo que no existieran dichos
órganos por no exigirlo la normativa aplicable. El informe en cuestión es pre-
ceptivo, pero no vinculante.
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La consecuencia de la formalización delacuerdo es que la mutua asume
el pago de la prestación económica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes, el coste de las gestiones administrativas que realice
en relación con estas prestaciones y el coste de los controlesmédicos «de com-
probación de la incapacidad temporal» que se le permite hacer a tenor de
los dispuesto en el RD 575/1997, arts. 3, 4 y 6.
Como contrapartida, las mutuas percibirán a través de la Tesorería Gene-
ral de la Seguridad Social una fracción de la cuota. La Orden de 26 de Enero
de 1998, ha fijado esa fracción en un 5,5% de la cuota integra de la Seguri-
dad Social. De este porcentaje, un punto procede de lacotización aportada
por el trabajador.
Las competencias del médico de cabecera y de la Inspección Médica en
materiade altas y bajas, también han sido modificadas. La Ley 66/1997, de
30 de diciembre, abre la posibilidad legal de expedir el alta médica a efectos
económicos a los médicos adscritos al INSS.
La trascendencia de esta medida puede ser muy importante, ya que esta-
blece la separación entre alta médica y alta económica, pone en entredicho
las hasta ahora competencias exclusivas del Sistema Sanitario Público, y equi-
para competencias entre médicos de Administraciones diferentes.
Las competencias de las mutuas, salvo que en el desarrollo reglamenta-
rio pendiente se establezca otra cosa no alcanzan a la expedición de altasy
bajas en enfermedad común tal y como seguramente las mutuas, y sobre todo
los empresarios, pretenden, aunque si pueden realizar propuestas de alta a
los médicos del sistema público de salud que son los que en últimainstancia
deciden. Lo que asumen las mutuasson los actosde gestión, que se concretan
en el reconocimiento, denegación, suspensión, anulación o extinción del
derecho al subsidio, además del pago del mismo. Respecto de estos actos,
entendemos que el hecho de que los realicen el INSS o las mutuas, es relati-
vamente intranscendente, ya que se trata de actos reglados sin margen ape-
nas de discrecionalidad y sometidos al control de lajurisdicción social. El con-
tenido de dichos actos viene en gran parte precondicionado por unas nor-
mas que obligan igual al INSS y a las mutuas, y que son interpretadas de
forma unitaria por lajurisprudencia social, por lo que no cabe esperar gran-
des diferencias en estos aspectos de lagestión.
Lo preocupante de que las mutuas gestionen la IT no reside, por tanto,
en la realización de estos actos, sino en algunos aspectos «colaterales» de la
gestión como:
a) la posibilidad de realizar reconocimientos médicos a los trabajadores
en baja
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b) la posibilidad de realizar actuaciones sanitarias tales como, pruebas
diagnósticas e intervencionesquirúrgicas.
Vamos a dedicar un apartado a cada uno de estos aspectos.
2.2. Los reconocimientos máticos a los trabajadores en baja
Las mutuas pueden disponer que los trabajadores (para los que gestio-
nan la IT) que se encuentren en situación de incapacidad temporal sean reco-
nocidos por sus servicios médicos. La negativa infundada del trabajador a
someterse a estos reconocimientos puede dar lugar a la expedición de una
«propuesta de alta» que, por sí sola, no surte efectos. Esta propuesta se remi-
te, a través de la Inspección Médica de los Servicios Públicos de Salud, al
médico de cabecera, paraque se pronuncie respecto de la misma. Si éste no
lo hace, la Inspección Médica, silo considera conveniente, puede acordar el
alta (o la continuación de la baja) - Es decir, la facultad de formular «pro-
puestas de alta» no altera lacompetencia del Sistema Público de Salud de dar
altasy bajas por contingencias comunes.
El antecedente de la actual facultad de los médicos de las mutuas para
practicar reconocimientos médicos a los trabajadores de baja es el art. 73 del
RD 1993/1995, que por primera vez reconoció esa posibilidad. La regulación
de la competencia (regulación que es idéntica para todas las entidades que
gestionan la prestación), se encuentra en el Rl) 575/1997, que fija algunos
límites y condiciones.
En primer lugar, los reconocimientos médicos de la mutua sólo pueden
practicarse a partir del día 16 de baja, que es el día en el cual la entidad que
gestiona la IT asume el gasto del subsidio (antes lo paga la empresa). En los
primeros 15 días, los reconocimientos médicos se pueden realizar a instan-
cia del empresario, por lo dispuesto en el art. 20.4 del ET. En ambos casos se
ha de cumplir rigurosamente con la obligación de guardar la confidenciali-
dad de los datos médicos de la persona.
Además, los reconocimientos médicos deben basarse en los datos que fun-
damentan el parte médico de bajay los partes de confirmación de baja, así
como en los derivados específicamente de los ulteriores reconocimientos y
dictámenes realizados por el personal médico del SNS y/o de la mutua. Para
que los reconocimientos médicos cuenten con el mayor respaldo técnico, se
pondrá a disposición de los médicos a los que competan dichas actuaciones
tablas de duración media de las distintas patologías susceptibles de generar
incapacidades (RD 575/1997, art. 3).
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2.3. Actuaciones sanitarias de urgencias de las mutuas
Además de los reconocimientos médicos que hemos visto hastaahora, las
mutuas podrán realizar pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas
cuando se produzcan retrasos (por lista de espera) del sistema sanitario - Se
exige que se cumplan tres condiciones: prescripción de la prueba diagnóstica
o de la intervención quirúrgica por parte de los médicos del Servicio Públi-
co de Salud, acreditación de las instalaciones donde se realizará y consenti-
miento informado, es decir voluntariedad, del interesado. Sin cualquiera de
estos requisitos no se podrá realizar actuación sanitariaalguna, de tal manera
que si no hay consentimiento del interesado no existirá ninguna penaliza-
cion. El claro reconocimiento del carácter voluntario para el trabajador de
someterse a estas actuaciones sanitarias es, desde el punto de vista de los dere-
chos individuales, garantía suficiente como para no mirar con suspicacia esta
facultad de la mutua. Sin embargo, desde el punto de vista colectivo, no se
pueden obviar los peligros de privatización de la sanidad implícitos en ella.
Las autoridades sanitarias, están firmando acuerdos con las mutuas, por
los que se establecen las contraprestaciones económicas que se devengarán
por las pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas que realicen las
mutuas.
2.4. Un peligro individualy colectivo
Las razones aducidas por los sucesivos gobiernos, parajustilicar el estable-
cimiento de una reforma de estas características se circunscriben a dosfunda-
mentalmente: la incapacidad del sistema sanitario público para atajar un pre-
sunto fraude a laSeguridad Social en laprolongación del tiempo de baja por
enfermedad de origen común; y la ineficacia del sistema sanitario para lograr
acelerar los procesos diagnósticos y de intervención de los pacientes, lo que
determina bajas laborales prolongadasmás de lo hipotéticamente razonable.
Si profundizáramos en los datos disponibles acerca de las duraciones
medias de las bajas laborales en función de los diferentes regímenes de coti-
zación, nos encontraríamos con algunos datos reveladores.
Según datos oficiales del INSS, en 1995 la duración media de bajas por
IT de caráctercomún fue la siguiente:
Trabajadores por cuenta ajena
de régimen general 44 días
Autónomos 125 días
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Agrarios por cuenta propia 190 días
Trabajadores delmar 78 días
Trabajadores delcarbón 63 días
Como se observa fácilmente, esen los colectivos de trabajadoresno asala-
riados, donde se producen las mayores duraciones en las Incapacidades Tem-
porales. Trasladar por tanto a los asalariados del INSS a lamutua, no va a tener
efectos económicos relevantes para el equilibrio financiero del «sistema».
La Ley 66/1997 de 30 de Diciembre establece que «los trabajadores por
cuenta propia que a partir de la entrada en vigor de esta Ley, soliciten el alta
en el correspondiente régimen de Seguridad Social y opten por acogerse a
la cobertura de Incapacidad Temporal, deberán formalizar la misma con una
Mutua de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional de la Seguridad
Social». Esta modificación, trata de corregir la situación que se había produ-
cido con la reforma de 1994, ya que prácticamente ningún autónomo había
transferido de manera voluntaria su gestión de IT a una mutua. Con lo que
se producía laparadoja, de que los colectivos más deficitariossiguieran en el
INSS, y en cambio, los que tenían unas duraciones medias mucho menores, se
trasladaran a las mutuas.
Además de nuestra oposición de fondo a la reforma y de nuestras dudas
sobre su eficacia en la consecución de sus objetivos confesados, hay aspectos
concretos de la misma que representan riesgos importantes que debemos
conocery en lamedida de nuestras fuerzas evitar que sucedan.
El primero y más importante de ellos es el de que las mutuas realicen una
gestión policial del control de las incapacidades temporales, bajo la premisa
de que debajo de cada trabajador enfermo hay un simulador o defraudador
Lajustificación del Gobierno basada en la reducción del déficit y en los abul-
tados datos del absentismo laboral parecen apuntar hacia esa dirección. Asi-
mismo los empresarios, que por el momento son los que tienen la potestad
de elegir mutua y de trasladarle la gestión de las IT, van a presionar sobre
todo para que se les reduzca la duración media de las bajas porenfermedad.
Las mutuas, por su parte, ya están asumiendo, en su política comercial de cap-
tación de «clientes», el compromiso de reducir sustancialmente las cifras
medias de absentismo. Asimismo, varias de ellas han recurrido a la subcon-
tratación con empresas privadas especializadas en gestión de IT, cuyo traba-
jo se basa más en la aplicación de todo tipo de presiones e intimidaciones a
los trabajadores enfermos, para que adelanten su incorporación al trabajo,
que en la mejora de la atención médica y humana.
Recurrir de manera generalizada a la subcontratación con la sanidad pri-
vada para realizar lagestión sanitaria de la IT que la nueva normativa autori-
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za es otro de los problemas importantes que podemos encontrarnos. Mien-
tras las mutuas utilicen sus propias instalaciones médicas o las del sistema
público para realizar las pruebas diagnósticas o las intervenciones quirúrgi-
cas que correspondan, no se estará produciendo una privatización sanitaria
encubierta. Pero si más allá de los casos extraordinariosjustificables, las
mutuas conciertan con la sanidad privada gran parte de sus actividades médi-
cas, sí que estaremos en condiciones de denunciar que se está produciendo
una privatización de la sanidad pública, sirviendo las mutuas únicamente de
intermediarias en el proceso.
Desde una óptica de defensa de la sanidad pública, estas medidas, pro-
bablemente, suponen la agresión más seria y organizada que se pudiera lle-
var a cabo contra el sistema público de salud, ya que en lapráctica lo que se
produce es una ruptura del modelo actual, conformándose una doble vía de
asistencia. Por un lado una «preferente para todo ciudadano activo y coti-
zante, y por otra una vía discriminatoria y de segunda, en la que ya no impor-
tan los retrasos ni las ineficiencias, para niños yjóvenes, ancianos, amas de
casa, parados, deficientes, incapacitados permanentes, enfermos crónicos, de
larga o difícil curación, emigrantes y quienes precisen de costosas y arriesga-
das intervenciones. En definitiva un nuevo modelo en el que son «preferen-
tes» sanitariamente los económicamente rentables para el sistema económico,
y por ello se les saca del Servicio Público, aunque éste pudiera quedar como
residual y debilitado económicamente, para todos los colectivos menciona-
dos más arriba.
El tercer gran riesgo se deriva de los anteriores, ya que una mala prácti-
ca en la gestión de la IT repercutiría muy negativamente en los servicios de
prevención que las mutuasdeben prestan pues introducida elementos de des-
confianza y hostilidad entre los trabajadores y las mutuas, y también favore-
cería el conflicto permanente con los propios sindicatos. Todo ello abundada
en una pérdida de legitimidad de las mutuas que podría poner en cuestión
su propio futuro.
No es la gestión de la IT la razón de ser que legitima la existencia de las
mutuas en España. Laespecificidad de unas instituciones tan peculiares como
éstas radica en lagestión global de los riesgos laborales. Toda actividad que
entre en contradicción o que perjudique lo que es consustancial a las mutuas,
las está desestabilizando.
Hacer frente simultáneamente al reto de poner en marcha la actividad
de los servicios de prevención, realizar las actividades a las PyMES con cargo a
cotizaciones de ATy El> y gestionar la IT es muy complicado. Para nosotros, la
prioridad es muy clara. Si hay dificultades para simultanear todas estás fun-
ciones, y la experiencia de los últimos meses así nos lo indica, hay que prio-
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rizar las actividades y servicios de prevención. La gestión de la IT, con todas
las mejoras y reformas que requiera, puede seguir realizándola el INSS y los
Servicios Públicos de Salud. En cambio para la prevención de riesgoslabora-
les no existe actualmente ninguna alternativa posible. En éste terreno y en
relación con las pequeñas y medianas empresas, lo que no hagan las mutuas
no lo hará nadie.
3. Las Mutuas como Servicios de Prevención
3d. Habilitación leg~zl
La posibilidad de que las mutuas desarrollen, para las empresas a ellas
asociadas y sólo para ellas, las funciones correspondientes a los servicios de
prevencion, está expresamente contemplada en el art. 32 de la Lrxt.
Las razones de esta delimitación del campo de actuación de las mutuas
como Servicios de Prevención Externos se pueden intuir:
a) respecto de la posibilidad de desempeñar el serviciopara sus empresas
afiliadas, el legislador ha optado claramente por implicar en profun-
didad a las mutuas en la prevención de riesgos, dando reconocimien-
to legal al papel que llevaban años desarrollando en la práctica, con
mayor o menor acierto e intensidad. Otra buena razón para dar can-
cha a las mutuas es su importante capacidad para llegar a las peque-
ñas y medianas empresas, que de no haberse habilitado las mutuas se
habrían quedado probablemente al margen de la profesionalización
de las actividadesde prevención auspiciada por la LPRL. Estas doscon-
sideraciones, unidas al caráctersemi-público de las Mutuas y a la posi-
bilidad de controlar en cierta medida sus actuaciones, han aconseja-
do eliminar para las mutuas, el requisito, exigido en los demás casos,
de total independencia del servicio de prevención externo respecto
de la empresaque lo contrata.
b) respecto de laprohibición de actuar como servicio de prevención pan
las empresas no asociadas, se puede decir que su propia naturaleza
«mutual» <empresarios que se asocian para mejor cumplir determi-
nadas obligaciones) es un obstáculo para la prestación de servicios a
empresas no asociadas. La prohibición del animo de lucro y, proba-
blemente, lavoluntad de impedir un recrudecimiento de la compe-
tencia entre mutuas son otras posibles explicaciones de esta limita-
ción.
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3¿2. Acreditación
La habilitación legal que reciben las mutuas para actuar como Servicio
de Prevención Ajeno no es un cheque en blanco y no las libra de la necesi-
dad de acreditarse para poder desempeñar dicho servicio. Esto es conse-
cuencia de los artículos. 32 de la LPRL y 22 del PSP (RD 39/1997, Regla-
mento de los Servicios de Prevención).
La acreditación de los Servicios de Prevención externos es un procedi-
miento pensado para que la entidad que quiere ponerlos en marcha pro-
porcione a laautoridad laboral (ya la sanitaria paralos aspectos que son de su
competencia) toda la información sobre cómo piensa realizar laactividad (lo
que se llama proyecto), para que las autoridades valoren por un lado la cali-
dad del proyecto (control a priori) y por otro el nivel de cumplimiento y efi-
cacia del mismo (control a posteriori) - Las deficiencias detectadas pueden
determinas según el momento en el que se pongan de manifiesto, la dene-
gación de la acreditación o lasuspensión/revocación de la misma.
El procedimiento para obtener laacreditación ha sido desarrollado en el
Reglamento de Servicios de Prevención y en laOrden de 27 dejunio de 1997.
Ya que hemos visto que las mutuas deben someterse a este trámite, veamos
cuales son sus pasos.
Para poder aspirar a la acreditación, la mutua ha de disponen como míni-
mo, de un experto en cada una de las siguientes disciplinas: Medicina del Tra-
bajo o Medicina de Empresa, Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial,
Ergonomía y Psicosociología Aplicada. Además debe contar con un
ATS/DUE de empresa. La dedicación de cada uno de estos profesionales
dependerá de la actividad preventiva que vaya a desarrollar.
En cuanto a locales, instalaciones, aparatos y equipos, debe contar con
recursos «suficientes y adecuados» a las actividadesque pretende desarrollar.
Estas prescripciones, como se ve, son muy genéricas. Además las mismas
normas que las contemplan prevén excepciones (no necesidad de un recurso
si no se prevé haceruso normal de él).
Por ello, se puededecir que la pieza básica del procedimiento de acredi-
tación es la solicitud de la propia entidad que pretende acreditarse, ya que
esa solicitud debe ir acompañada de un proyectoen el que las genéricas pres-
cripciones legales deben acotarse con mucha más precisión. En el proyecto
la entidad debe expresarpormenorizadamente:
• Qué actividades concretas, dentro del amplio campo de la prevención, quiere
y puede llevar a cabo. La entidad debe declarar, por ejemplo, si está en
condiciones de actuar en materia de protección contra incendios, o de
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agentes biológicos, o de diseño ergonómico de los puestos de trabajo...
etc.
• Dónde sevan a realizar las actividades (ámbito territorial) y en qué sector de
actividad económica (a qué tipo de empresas se ofrecerá el servicio).
Además, hay que incluir una previsión sobre elnúmero de empresas y
volumen de trabajadores (especificando su distribución territorial). La
entidad debe declarar si piensa, por ejemplo, abarcar sólo empresas de
servicios, o si por el contrario pretende dedicarse aempresas de dife-
rentes sectores, pero con alguna exclusión (por ejemplo, todas las
empresas, excepto las que trabajen con radiaciones ionizantes) o si se
considera capacitada para ofrecer el servicio a cualquier empresa que se
lo pida, sin ninguna exclusión. Del mismo modo, deberá decir si pien-
sa trabajar sólo en una provincia, o en varias Comunidades Autónomas,
o en todo el Estado.
• Con qué recursos humanos cuentan para ejecutaresasfirnciones en número y
cualificación. En el proyecto sí que se requiere que laentidad especifi-
que cuánto personal tiene con formación de nivel superior, interme-
dio o básico, la especialidad y elcurriculum de cadauno, su dedicación
horaria y el plan de trabajo previsto con esa dotación de personal. Si
además se piensa actuar en diferentes Comunidades Autónomas, habrá
que indicar las personas que van a participar en cada territorio, así
como su dedicación horaria.
• De quémedios dispone. Se debe incluir una descripción de los locales e
instalaciones, especificando su ubicación, así como los medios instru-
mentales, aparatos y equipos.
• Qué recursos externos necesitará. La entidad debe detallar en qué casos
tendrá que recurrir a la subcontratación de actividades, a qué profe-
sionales y entidades tiene intención de subcontratar y qué capacidad,
medios e instalacioiies tieiíen sus potenciales subcontratistas.
De esta forma, la mutua o cualquier otra entidad que pretenda acredi-
tarse como Servicio de Prevención Externo, mediante el «Proyecto>’ se va
haciendo una especie de traje a medida, pues ella misma auto-determinará
qué va a hacer para quién y cómo. La Autoridad Laboral (con el auxilio de
la Sanitaria) comprobará que el proyecto es lógico, coherente y adecuado, y si
lo es concederá la acreditación. A partir de ese momento el proycuw ~e wn-
vierte en el grillete de la entidad. Si la mutua ha dicho que tieiíe un sonóme-
tro, lo debe tener y no puede venderlo. Si ha dicho que tiene un químico a
jornadacompleta, no puede deshacersede él o cambiarlo por un médico. Si
ha dicho que va a actuar en la Provincia de Valencia, no puede actuar como
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Servicio de Prevención de una empresade Castellón. Si ha dicho que no tiene
instrumental ni medios para hacer un estudio ergonómico de los puestos de
trabajo, no podrá actuar como Servicio de Prevención de una empresa que
tiene una alta incidencia de lesiones osteomusculares.
Desde la administración sanitaria, se ha elaborado una Orden que esta-
blece los criterios que deben de cumplir los Servicios de Prevención ajenos
para ser acredetados. Obviamente se refieren a los recursos mínimos para la
actividad sanitaria, y en él se establecen tanto los ratios de los recursos huma-
nos necesarios en función de la población a vigilar y de los riesgos existentes,
como las instalaciones y medios técnicos exigibles.
3.3. Controlpostenora la acreditación
Como hemos visto, la acreditación obliga a laentidad al cumplimiento
del proyecto. De hecho, la acreditación habilita para hacer nada más y nada
menos que lo que pone el proyecto. Cualquier modificación del mismo, o de
las condiciones expresadas en el mismo, deberá ser comunicada a la autori-
dad que concedió la autorización. La Autoridad Laboral (y la Sanitaria para
los aspectos que son de su competencia), deberáverificar lapermanencia de
las condiciones de acreditación, comprobar el cabal cumplimiento del pro-
yecto y requerir la corrección de las deficiencias observadas. Si se observan
deficiencias, irregularidades o incumplimientos, se puede suspender, total o
parcialmente, la acreditación concedida.
3.4. Disposiciones npecífl caspara mutuas
Todo lo que se ha dicho hasta ahora sobre la acreditación, no es de apli-
cación exclusiva a las mutuas, ya que afecta a cualquier entidad que preten-
da actuar como Servicio de Prevención Externo.
Sin embargo, el carácter semi-público de las mutuas, su naturaleza de enti-
dades colaboradoras de la Seguridad Social, la extensión de su posible cola-
boración con la Seguridad Social, la titularidad pública de su patrimonio han
aconsejado al legislador establecer algunas normas adicionales de obligado
cumplimiento en el caso de que actúen como serviciosde prevención.
Estas normas se encuentran en la Orden de 22 de abril de 1997 (BOE 24-
4-1997), cuyos puntos principales son los siguientes:
• El acreditarse como serviciode prevención es voluntario para lamutua.
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• El servicio de prevención sólo es para los empresarios asociados (art. 1
y 7 de la Orden).
• Las mutuas podrán realizaraquellas actividades para las que las habilite
suacreditación.
• Las mutuas debenpresentar copia de su solicitud y proyecto de acredi-
tación a la Dirección General de Ordenación de laSeguridad Social.
• Al mismo Organismo deberán comunicar las resoluciones de autoriza-
ción provisional, definitiva o de extinción de la autorización concedi-
da para actuar como servicios de prevencion.
• Las mutuas podrán actuar como Servicios de Prevención sólo si pre-
viamente han suscrito un concierto, en el que se hará constar la con-
traprestación económica aplicable por la prestación del servicio, así
como la forma y condiciones de pago.
• Se velará para que la organización de las actividades prevencionistas de
las mutuas no resulte desnaturalizada porel desempeño de otros come-
tidos atribuidos a las mismas.
• Por las actividades que realizan como Servicios de Prevención (DA 13~
LPRL) las mutuas perciben, procedente del Fondo de Prevención y
Rehabilitación, una cantidad que se determina reglamentariamente, y
que para 1997 asciende a 500 pesetas por cada trabajador protegido a
fecha 31-12-1996.
• Las mutuas pueden utilizarsus medios humanos y materiales tanto para
la gestión de las contingencias profesionales como para la realización
de las funciones de servicio de prevención, sin embargo deberán impu-
tar a la cuenta de gastos de cada una de las dos actividades el porcen-
taje de uso de sus recursos a ella correspondiente. Estaposible utiliza-
ción compartidano puede peijudicar la solvencia y eficacia de la mutua
en la gestión de contingenciasy prestaciones de la Seguridad Social
(están incluidas la IT y las contingencias profesionales). Si la Dirección
General de Ordenación de la Seguridad Social considera que se pro-
duce dicho perjuicio dictará Resolución, previa incoación del oportuno
expediente, disponiendo el cese en la utilización de medios. Esta Reso-
lución será comunicada a la autoridad laboral que concedió la acredi-
tación.
9.5. Tres años de asesoramiento preventivo
LaLey de Prevención de Riesgos Laborales ha supuesto un cambio fun-
damental en el marco normativo español de la salud y seguridad en el traba-
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jo, hasta el punto de que sin temor a exagerar podemos hablar de un antes
y un después.
Entre las grandes novedades que aporta la nueva Ley está, sin lugar a
dudas, la concepción de la prevención como eje articulador de todas las actua-
ciones en salud laboral.
Prevenir los riesgos se convierte por tanto en una obligación empresarial,
que debe ser llevada a cabo contando con la participación de los trabajado-
res/as, y dotándose del asesoramiento técnico necesario. Este asesoramien-
to técnico es el que prestará el Servicio de Prevención sea cual sea lamoda-
lidad elegida.
El primer resultado de esto deberá traer un incremento de los efectivos
humanos y de las entidades acreditadas.
Las mutuas se encuentran en una inmejorable posición para convertirse
en las principales proveedoras de servicios de prevención en las pequeñas y
medianas empresas. Su experiencia, conocimiento de las empresas, recursos
técnicos y humanos, solvencia económica, etc, debería de ser aprovechada
parahacer frente al importantísimo desafío que laLey de Salud Laboral com-
porta.
El propio acuerdo firmado a finales de 1997 entre el Ministerio de Tra-
bajo y laAsociación de mutuas, dirigido a realizar diversas actividades pre-
ventivas en las pequeñasempresas y especialmente en las más afectadas por
lasiniestralidad, supone el reconocimiento de que las mutuas constituyen el
recurso más importante para dinamizar la prevención entre las PyMEs de
nuestro país. Su carácter semipúblico, los incipientes mecanismos de demo-
cratización y participación sindical en su gestión, también ofrecen mayores
garantías en su actuación. Por el contrario en los Servicios de Prevención
externos que de manera privada se están montando, no se da ninguna de
estas características.
Ahora bien, la experiencia que tenemos hasta ahora, no es todo lo positiva
que quisiéramos.Junto a una excesiva tardanzaen definiruna estrategia acer-
ca del modelo de prevención que iban a ofrecer a las empresas, e incluso con
dudas sobre laoportunidad de constituirse en Servicios de Prevención acre-
ditados, hemos asistido a importantes retrasos en los procesos de acredita-
ción oficial, derivados en parte de la falta del personal técnico que se exige y
que las mutuas —salvo excepciones— están contratando con cuenta gotas.
Superada muy recientemente esta etapa de acreditación, nos encontra-
mos con un problema aún más serio que el anterior, que esta viciando seria-
mente las responsabilidades que la ley otorga a los Servicios de Prevención.
Una brutal competencia entre mutuas para conseguir «clientes», basada en
el ofrecimiento gratuito o semigratuito de las actividades preventivas a las que
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la ley obliga, pero devaluándolas seriamente, al convertirlas en la mayor parte
de los casos en el mero acopio de documentos y formalismos que en el mejor
de los casos suponen un cumplimiento burocrático de la ley (evaluaciones
de riesgos y planes de prevención) pero que en nada mejoran las condicio-
nesreales de las empresas en materiade salud y seguridad.
Sería de desear que las mutuas alcanzaran un cierto acuerdo entre ellas
paraevitar esta devaluación de los recursos de prevención, que en todo caso,
puede ser pan para hoy, pero seguro que será hambre para mañana, al pre-
cio de haber convertido la prevención y las obligaciones que de ella se deri-
van, más en un fin en si misma que nos salve de una posible visita del Inspec-
tor de Trabajo, que de un instrumento para evitar los daños en la salud de
los trabajadoresy trabajadoras.
Ya en su día fue muy preocupante la diferencia de estrategia y de inicia-
tiva de las mutuas en la gestión de la Incapacidad Temporal y de los Servicios
de Prevención. Mientras que en la primera han asumido una mayor claridad
de ideas y dinamismo, en la segunda se ha producido lo descrito anterior-
mente. Pero conviene recordar que mientras que lagestión de la IT viene
siendo históricamente ejercida por el INSS y por el Sistema Sanitario Públi-
co, y podría y debería seguir siendo responsabilidad de ambos, la actividad
preventiva no cuenta, y previsiblemente no contará, con ninguna alternativa
solvente que la sustituya.
Las incompatibilidades funcionales que supone hacerfrente a desafíos tan
importantes, puesto que estamos hablando de casi un millón de empresas y
más de nueve millones de trabajadores, debería de hacer reflexionar a quien
está legislando y a las propias mutuas. Unfracaso en materiapreventiva, supon-
dría el propio fracaso de la Ley de Salud Laboral y condenaría a España a
seguir ostentando el triste privilegio de ser el país europeo con peores indica-
dores en materia de salud y seguridad en el trabajo. Pero ademásconllevaría la
puesta en cuestión del propio modelo «mutual», puesto que su único sentido
y legitimidad de existencia, radica en su especialización en salud laboral.
ALGUNAS IDEAS PARA MEJORAR Y DEMOCRATIZAREL
FUNCIONAMIENTO DE MS MUTUAS
Alo largo de estas páginas hemos tenido ocasión de comprobar la impor-
tancia que las mutuas han adquirido. Durante mucho tiempo desde el movi-
miento sindical, y desde las opciones políticas progresivas se ha carecido de
ideas y alternativas para reformarlas y situarlasante retos y condiciones socia-
les muy diferentes de las que dieron lugara su crecimiento y legitimación.
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Es cierto que en los últimos años se ha producido un acercamiento y cola-
boración entremutuas y sindicatos muy positiva, pero mejorable.
El modelo mutual está fuertemente consolidado en España y esa es una
realidad que no sólo no se debe de desconocer, sino que debe de ser plena-
mente aprovechada en todas sus potencialidades. En ese camino hay aspec-
tos de modelo y de funcionamiento que deben de reformarse, si queremos
que las mutuas se encaminen como instituciones plenamente democráticas
hacia el siglo XXI.
1. La gestión paritaria de lasmutuas
Las mutuas deben de ser entidades técnicas, independientes y profesio-
nalizadas, capaces de actuar con eficacia en la empresa y con los trabajado-
res y trabajadoras que finalmente son los principales destinatarios y usuarios
de sus servicios.
Ello exige como es natural que en paralelo a los cambios funcionales y
normativos que se vienen produciendo, se modifiquen también los esquemas
de gestión de estas entidades.
Si porun lado se gestionan recursos y prestaciones públicas, en régimen
de colaboración con la Seguridad Social (AT y EP, IT porcontingencias comu-
nes) no es sostenible la situación actual de gestión exclusivamente empresa-
rial. La evolución que estas entidades han conocido a lo largo de los años,
hastaconvertirlas en atípicas instituciones de carácter semipúblico, exigen su
democratización y pleno encaje dentro del sistema público.
La gestión paritaria entre empresarios y sindicatos se convierte de esa
manera en un irrenunciable objetivo, que contribuiría definitivamente ade-
más de a la democratización de su funcionamiento, a clarificar su propio hita-
ro. La experiencia de las Comisiones de Control y Seguimiento es un paso
importante pero insuficiente.
2- La codecisión
La competencia exclusiva del empresario en decidir la opción de la mutua
a la que afihiarse, produce un sesgo en laactuación de la mutua, muy difícil
de evitar debido a la relación comercial que se estable en exclusiva entre
empresario y mutua. Esta relación clientelar provoca que sean las demandas
explicitadas o intuidas de éste, las que tienden a satisfacer frente a las gene-
radas por las propias condiciones de trabajo.
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Cambiar esto es fundamental, para cambiar la propia lógica y cultura históri-
ca de las mutuas. Ello exige que ladecisión de afillarse a una mutua sea adopta-
da en el seno delcomité de seguridad y salud entre delegados de prevención y
empresa, paraque la mutua entienda claramente que debe de atender a un doble
cliente y por tanto laayudará más a realizar su trabajo con independencia y crite-
rios exclusivamente profesionales. El espíritu y la letra de la Ley de Prevención de
Riesgos Laborales y de las nuevas competencias atribuidas a las mutuas en la ges-
tión de prestaciones sociales, exigen esta modificación, que inducirá cambiosmuy
sustanciales. Lacompetencia entre mutuas se basaría en la calidad y cantidad de
los recursos y los servicios que ofrece, y en su disponibilidad para adaptarse a los
requerimientos y demandasde los nuevos tiempos. Existen ya actualmente ejem-
píos de empresas importantes en las que se funciona con este criterio, y los resul-
tados del trabajo y actitud de las mutuas son muy positivos y siguificativos. Ello
demuestra, que más que buenas o malas mutuas, lo que existe flmdamentalinen-
te son mutuas condicionadas por su dependencia con el empresario, y mutuas
que por el contrario ya no tienen esa dependencia exclusiva, y por tanto se
encuentran en óptimas condiciones pan cumplir con su cometido de la manera
más autónoma y profesional que sus conocimientosy recursos le permiten.
Finalmente sería deseable que la sociedad conociera mejor el papel de
las mutuas y sufuncionamiento como entidades colaboradoras de la seguri-
dad social, ya que seríamás difícil llevar adelante algunos de los intentos pri-
vatizadores que desde algunos sectores económicos y financieros se alienta.
El volumen de los recursos que gestionan y el papel que juegan en el mundo
del trabajo son lo suficientemente importantes, para que desde los sectores
sociales y políticos más progresistas se reflexione abiertamente sobre el pre-
sente y el futuro de las mutuas en nuestro sistema de protección social.
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